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ORGANIZACJI POZARZADOWEJ/* PODMIOTU/* JEDNOST bRGANIZACYJNEJ/*
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGOC

e #
w okresie od 0. 03. 2000 ... do..20. M. 2040 ...

sktadana na podstawie przepisow dziahu II rozdzialu 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. nr 96, poz. 873, z péz. zm.)
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W FORMIE POWIERZENIA WYKONYWANIA ZADANIA*
WSPIERANIA WYKONANIA ZADANIA*
PRZEZ POWIAT CHEEMINSKI
WRAZ Z WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
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L. Dane na teinat'érganizacji pozarzadowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*:

1) petna nazwa ﬂﬁ’ﬂfﬁ PoLsk! EG‘*(?M/AI&WMPW ﬂéﬂf@ ...... s
2) forma prawna ..... jfb@ﬁpgyJZEfo‘/095"?0@/‘?@9-5‘60‘4”’5 DYLLTG.....ovoeervreerererrnresns

3) numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w innym rejestrze* W% 0.7 2% KL

......................................................................................................................
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6) doktadny adres: m}' jscowose ........ LORULY ... ul. ..sSEOUICHEGO EC oo
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8) nazwa banku i namer rachunku 3@?_] /Orae(m’ ..............................................................................................
esirinnni O T OO ROOL.. 0002 K530, 000 .o

9) nazwiska i imiona 0séb upowaznionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznez:
et

>
1
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10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpoérednio wykonujacej zadanie, o ktérym mowa

w ofercie ﬂ@ﬁﬂ?ﬂt?ﬂfmd?{Wﬂf/oyff/fff?ﬁﬁfdgjfﬁﬁ/?
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11) osoba upowazniona do skladania wyjasnien i uzupehien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz ar telefonu

kontaktowego) Wommﬂﬁléﬁ/ééjﬁ'fz};/f ......................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
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12) przedmiot dziatalnodci statutowej:

a) dzialalno$¢ statutowa nieodplatna:

Pace .?w;;cma oarontow P

.......................................................................................................................................................................................

13) jezeli organizacja pozarzadowa*/ podmiot*/ jednostka organizacyjna*/ prowadzi dzialalnosé gospodarcza;
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow,
b) przedmiot dzialalnosci gospodarczej

......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

II. Opis zadania:
1. Nazwa zadania:

.................................................................

................................................................
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4. Szezegblowy opis zadania /spdijny z kosztorysem/:
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5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakoficzenia/ wraz z liczbowym
okresleniem skali dzialad planowanych przy realizacji zadanija /naleZy uzyé miar adekwatnych dla danego zadania,

np. liczba §wiadczen udzielanych tygodniowo, miesiecznie, liczba adresatéw/:
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Y. Kalkulacja przewidywanych kosztéw i'ealizacji zadania:
1. Catkowity koszt zadania: .......

2. Kosztorys ze wzglgdu na rodzaj kosztéw:




IV. Przewidywane Zrédla finansowania zadania;
1.

Wnioskowana kwota dotacji 4000

Finansow€Grodki wlasnevérodki z innych zrédet oraz wplaty i oplaty

adresatow*®

e fowms fomdit bby « migrece zobufo
Z‘s,,zb%;,; @é,@ZZ /my’.//}ae/ab w&%fc‘z

[o uféoaallffe 2ctlonr,

/z tego wplaty 1 oplaty adresatdéw zadania

2. Informacja o vzyskanych przez organizacje od sponsoréw, §rodkach prywatnych lub publicznych, kiérych kwota
zostala uwzgledniona w ramach Srodkdw wiasnych*:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

3. Rzeczowy /np. lokal, sprzgt, materialy/ oraz osobowy /np. wolontariusze/ wktad wiasny w realizacje zadania
z orientacyjna wyceng: .

| Pethilnte coslonti. sonete. puser. g

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania:
1. Partnerzy bioracy udzial w realizacji zadania /ze szczegdlnym uwzglednieniem administracji publicznej/:




3. Dotychczasowe- doswiadozenia w realizacji zadad podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktére z tych zadafh
realizowane byly we wspdlpracy z administracjg publiczna/:

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

4. Informacja o tym, czy oferent przewiduje korzystanie przy wykonaniu zadania 7 podwykonawcow /okreslenie
rodzaju podwykonawedw wraz ze wskazanjem zakresu, w jakim bedg uczestniczyé w realizacji zadania/:

wgethee wutvsbodowce  wobote we wa\sjmw&ésfe .............................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Oéwiadczam (-my). Ze:
1) proponowane zadanie w caloci miesci sie w zakresie dzialainosci naszej organizacii pozarzadowej*/ podmiotu*/jednostki

organizacyjnej*/,
2) wramach skiadanej oferty przewidujemy poblerame*/mepobxerame* oplat od adresatéw zadania,
3) organizacja pozarzqdowa*/podmmt*/}ednostka ogr?mz +/ 0 -ny) niniejsza oferta przez okres do dit. coveevieerreene. ,
4} wszystkie podane w ofercie mfonnac_]e AL E}Q‘,&Aﬁﬂu cmym
w TORUNIU, ul. Stowackiego 80
tel. 56/622 52 92: tel/fax. 56/622 36 32

87-100 Torud
NIP 958-00~ 16 366 REGON 870295289

potwmrdza_] ace status prawny oferenta i umocowanie 0sGb go reprezentujacych;
2) sprawozdanie merytoryczne i finansowe /bilans, rachunek wynikéw lub rachunek zyskéw i strat, informacja dodatkowa/ za

ostatni rok;*
3) umowa partierska lub o§wiadczenie partnéra /w. przypadku wskazama w pkt Vv, 1 partnera/ *

stat

swiadczenie zioZzenia oferty’

10tacje urzedowe (nie wypelniac)




